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การวิเคราะห์องค์กร (SWOT) 

 

(1) Strengths (จุดแข็ง) 
1.Strategy – ความสอดคล้องของยุทธศาสตร์ของหน่วยงานมุ่งเน้นการจัดการนโยบายสาธารณะซึ่ง
สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์กรมและยุทธศาสตรส์ุขภาพจติระดบัชาติ รวมทั้งความร่วมมือองค์กร
ระหว่างประเทศ 
2.Structure – โครงสร้างองค์กรมีความคล่องตัวและสอดรับกับการบริหารงานครอบคลุมสุขภาพจิต
และสารเสพติด และการทำงานร่วมกับเครือข่ายในและนอกระบบสขุภาพ 
3.System - มีระบบฐานข้อมูลบรกิารสุขภาพจิตและจิตเวชระดบัประเทศ  
4.Staff – มีผู้เชี่ยวชาญเชิงกลไก เชิงประเด็น (การเงิน การคลัง สุขภาพจิตสารเสพตดิ เด็กและวัยรุ่น) 
และผูเ้ชี่ยวชาญการทำงานสุขภาพจิตระหว่างประเทศ 
5.Skill - ทักษะการบริหารระบบบริการและการจัดการโครงการสูง   
6.Style – การบริหารระบบเน้นการเอื้ออํานวยและเสริมพลังบุคลากรทุกระดับ ตอบสนองต่อการ
กำหนดนโยบายได้อย่างรวดเร็ว/มกีารทำงานแบบร่วมทีมอยา่งบูรณาการ  
7.Shared value - ปรับตัวพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง เน้นอิสระทางความคิดของบุคลากรและมุ่งเน้น
คุณค่าที่ประชาชนจะได้รับจากบรกิารสุขภาพจิต 
 

(2) Weaknesses (จุดอ่อน) 
1.Strategy –มีการสื่อสารเป้าหมาย ทิศทางยุทธศาสตรย์ังไมเ่พียงพอ ทำให้บุคลากรขาด
ทิศทางในการทำงานร่วมกัน  
2.Structure – โครงสร้างการทำงานไม่ยดืหยุ่น ขาดการบูรณการกนัระหว่างกลุม่ภารกิจ/
โครงสร้างการทำงานตอบสนองภาวะวิกฤตระดับชาติยังไม่ชัดเจน 
3.System – ขาดการจัดความสำคัญของงาน (Prioritype) ส่งผลใหไ้ม่สามารถดำเนินการ
ตามแผนได/้ขาดระบบ Career Path ที่ชัดเจน ทำให้บุคลากรไม่มีแรงจูงใจในการทำงาน   
4.Staff – ขาดผู้เชี่ยวชาญด้านการวางระบบบุคลากร  เช่น ระบบ Successer ทำให้การ
ดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
5.Skill – ขาดทักษะด้านการจัดทำข้อเสนอเชิงนโนบาย การผลักดันนโยบายสาธารณะ 
และการขยายผลทางวิทยาศาสตร ์(Implementation Science) ทำให้ไม่สามารถส่งต่อ
งานวิชาการเข้าสู่ระบบได้  
6.Style – ความละเอียดรอบด้านและความต่อเนื่องในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  
7.Shared value – ขาดการสื่อสารและถา่ยทอดองค์ความรูร้ะหว่างทีมในการทำงาน   
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(3) Opportunities (โอกาส) 
1.Politics - การบรูณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับสุขภาพกาย/ 
โครงการพระราชดาํริ-โครงการเฉลิมพระเกียรติช่วยสนับสนุนงานสขุภาพจิต นโยบายการเพิ่มศักยภาพ  
2.Economics - มีแหล่งเงินทุนนอกงบประมาณหลายแห่ง พร้อมสนับสนุนงบดําเนินงานสุขภาพจิตและ
สารเสพตดิ  
3.Social – ปัญหายาเสพตดิ ปัญหาความรุนแรง ปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตทำให้ความต้องการบริการดา้น
สุขภาพจิตและสารเสพติดเพิ่มขึ้น  
4.Technology - ระบบ AI เข้าถึงได้ง่าย ช่วยพัฒนางานและนวตักรรมด้านสุขภาพจติง่ายขึ้น 
5.Legal - พรบ.สุขภาพจิต/ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564/พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมูิ/
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการทรมานและการกระทำให้บุคคลสูญหาย พ.ศ.2565/
พระราชบัญญัติอาวุธปืน เครื่องกระสุนปืน วัตถุระเบิด ดอกไมเ้พลิงและสิ่งเทยีมอาวุธปืน พ.ศ. 2490/
พระราชบัญญัตมิาตรการป้องกันการกระทำความผดิซ้ำในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือที่ใช้ความรุนแรง 
พ.ศ. 2565/ เป็นโอกาสของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพตดิ/กฏหมายบริการ
การแพทย์ทางไกลเอื้อต่อการพัฒนาบริการจติเวชทางไกล ทำให้การดำเนินงานคล่องตัวมากขึ้น 
6.Environment - องค์กรตั้งอยู่ในส่วนกลางของกรม/กระทรวง       สามารถประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงาน ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขได้ง่ายขึ้น และสร้างเครือข่ายใหม่ ๆ ได้หลากหลาย 

(4) Threats (อุปสรรค) 
1.Politics - การเมืองไมม่ีเสถียรภาพทำให้รัฐบาลเปลี่ยนแปลงบ่อย ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องของนโยบายและงบประมาณ 
2.Economics - ภาวะเศรษฐกิจถดถอยส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตประชาชน  
3.Social - ผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้านและสังคมผู้สูงอายุเพิม่ขึ้น และยังไมไ่ด้รับการฟื้นฟูเต็ม
ศักยภาพ ประชาชนเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ผู้ป่วยจิตเวชก่อความรุนแรงทำให้เกิดตราบาป
เพิ่มขึ้น สังคม ประชาชน ใช้ความรุนแรงทางวาจาและพฤติกรรมเพิม่ขึ้น/ความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพจิตและสารเสพติดทั้งบุคลากรในระบบสาธารณสุขและประชาชน 
สถานการณ์ความรุนแรงด้านความมั่นคงทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
4.Technology - ดิจิทัลเทคโนโลยีอาจทําให้เกิดโรคหรือ 
ปัญหาสุขภาพจิตอุบตัิใหม่ เช่น พฤติกรรมเสพติด Social media cyberbully มีข้อมูล
ข่าวสารเท็จ 
5.Legal - การบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิตเพื่อนําส่งผูป้่วยจิตเวช ฉุกเฉินยังไม่ทั่วถึง/
ประมวลกฎหมายยาเสพตดิทำใหม้ีจำนวนผู้ป่วยจิตเวชยาเสพตดิเขา้สู่ระบบบริการ
เพิ่มขึ้น/การถ่ายโอน  รพสต. สู่ อปท./พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
6.Environment - เกิดภัยธรรมชาติและภัยพิบัตเิกิดขึ้นบ่อย 
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การกำหนดกลยุทธ์ (TOWS Matrix)  

 

(1) SO กลยุทธ์เชิงรุก 
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ SP สุขภาพจิตและสารเสพติด 
(S1,S2,S6,O1,O3,O5,O6) 
2.ผลักดันกลไกกฎหมาย สิทธิประโยชน์ กำลังคนผ่านเวที SP 
(S1,S3,S4,S5,S7,O1,O2,O3,O4,O5) 
3. พัฒนาสารสนเทศสุขภาพจิตและสารเสพติดครอบคลุมทั้งด้านบริการและ
ทรัพยากร (S1,S2,S3,S7,O1,O5,O6) 
4.บูรณาการสารสนเทศนวัตกรรมดิจิทัล แบบข้ามภาคส่วนที่เข้าถึงได้ทุกคน ทุกที่ 
ทุกเวลา(Cross Sectoral Digital Innovation) (S1,S2,S3,S7,O1,O2,O5,O6) 
5.เพ่ิมบริการให้การปรึกษาสุขภาพจิตที่สามารถเข้าถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา 
(S2,S3,S5,S6,O1,O3,O4) 
6. สนับสนุนความเชี่ยวชาญรายประเด็นสำหรับรพจ./รพธ. 
(S1,S2,S3,S4,S7,O1,O3,O4,O5) 
7. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศเพ่ือการสนับสนุน
เชิงเทคนิคด้านวิชาการและงบประมาณในการเฝ้าระวังดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวช
และสารเสพติด (S1,S2S3,S6,O1,O2,O3,O5,O6) 
8.สานพลังเครือข่ายภาครัฐและประชาสังคม ด้านสุขภาพจิตและบำบัดสารเสพติด 
(S1,S2,S3,O1,O2,O5,O6) 

(3) ST กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ 
1. แสวงหากำลังคนและงบประมาณนอกระบบสุขภาพ/จากหน่วยงานระหว่างประเทศ 
(S1,S2,S3,S4,S6,T2,T4,T5,T6) 
2. สร้างเครือข่ายและทีมเชี่ยวชาญกลไกด้านกฎหมาย สิทธิประโยชน์และกำลังคน 
(S1,S2,S3,S4,S7,T2,T4,T5) 
3.สร้างภาคีเครือข่ายชุมชนและสังคมเพ่ือเฝ้าระวัง ฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด 
(S1,S2,S3,S6,S7,T3,T5,T6) 
4.สร้างกลไกเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่าย 
(S2,S3,S4,S5,T1,T3,T4,T6) 
5.มุ่งพัฒนาระบบบริหารให้มีธรรมาภิบาล (S4,S5,S6,S7,T1,T2) 
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(2) WO กลยุทธ์พลิกฟื้น 
1. เสริมสร้างให้บุคลากรเก่งดีมีสุข(W2,W4,W5,W6,W7,O1,O2,O3,O4,O6) 
2. พัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากรให้มีผลการประเมินการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (W2,W4,W6,W7,O1,O2,O4,O6) 

(4) WT กลยุทธ์ตัดทอน 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
(W1,W2,W3,W4,W5,W6,T1,T2,T3,T4,T5,T6) 
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การกำหนดเป้าประสงค ์

 

(1) เป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์เชิงรุก (SO) 
1.ระบบบริการสุขภาพจิต จติเวชและสารเสพติดมีการบรูณาการอยา่งต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิถึงตติยภูมิ (S1,S3,S7,O1,O2,O3) 
2. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดอาการรุนแรงยุ่งยากซับซ้อนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ปลอดภยั
และมีคณุภาพ (S1,S2,S3,S4,S7,O1,O4,O5) 
3. หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการสุขภาพจติและสารเสพติดได้อย่างมีมาตรฐาน 
(S1,S2,S3,S4,S7, O1,O3,O4,O5) 
4. หน่วยงานและภาคเีครือข่ายมีความรู้ในการเฝ้าระวังดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชและ
สารเสพตดิ (S1,S2,S3,S4,S5,S6,O1,O2,O3,O5) 
5. ชุมชนและสังคมร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวัง ดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติด (S1,S2,S3,S5,S6,S7,O1,O2,O3,O4,O5,O6) 
6. ชุดสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพจติและสารเสพตดิที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อยา่ง
ครอบคลมุและเป็นธรรม (S1,S3,S4,S5,S7,O1,O2,O3,O4,O5) 
7.ระบบข้อมูลและ Dashboard สขุภาพจิตและสารเสพติดในการเฝา้ระวังและจัดบริการเพื่อ
รองรับสถานการณส์ุขภาพจติและสารเสพตดิของประชาชน 
(S3,S4,S5,S6,S7,O1,O2,O3,O4,O5,O6) 

(3) เป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์การรักษาเสถียรภาพ (ST) 
1. ผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาฟื้นฟไูด้อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
(S1,S2,S3,S5,S6,S7,T2,T3,T4,T5,T6) 
2. หน่วยงานนอกระบบสาธารณสขุร่วมบูรณาการการเฝ้าระวังดูแลรกัษาฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติดอย่างปลอดภัยและมีคณุภาพ (S1,S2,S3,S6,S7,T3,T5,T6) 
3. องค์กรได้รับการพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม (S4,S5,S6,S7,T1,T2) 

 
 
 
 
 
 
 

(2) เป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์พลิกฟื้น (WO) 
1. บุคลากรมีความสุข (W2,W4,W6,W7,O1,O2,O4,O6) 
2. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะสูง พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 
(W2,W4,W5,W6,W7,O1,O2,O3,O4,O6) 
 

 

(4) เป้าประสงค์ ภายใต้กลยุทธ์ตัดทอน (WT) 
1. ระบบบริหารองค์กรมีคณุภาพ และประสิทธิภาพ (W1,W2,W3,W4,W5,W6,T1,T2,T3,T4,T5,T6) 
 

 



     แบบฟอร์ม 2-1 
                                                               

แผนที่ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต  ประจำปีงบประมาณ 2569 
 

 

 

แผนที่ยุทธศาสตร์ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของ (1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

 (2) วิสัยทัศน์หน่วยงาน 
 เป็นองค์กรหลักท่ีขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดที่มีคุณภาพ เพื่อสังคมไทยปลอดภยัคนไทยมีความสุข ภายในปี 2570 

(3) พันธกจิหน่วยงาน 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและมาตรฐานการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้สอดคล้องและรองรับสถานการณ์ดา้น
สุขภาพจิตและจติเวชของประชาชน 
 2. จัดทำข้อเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวชของประเทศ 
 3. ผลักดันและสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และครอบคลุมในระดับพื้นที่เขตสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมอื่นๆ 
ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายทางสังคมอื่นๆที่เป็นกลไกดา้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 6. กำกับ นิเทศ และให้คำแนะนำทางวิชาการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้เปน็ไปตามมาตรฐาน 
 7. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนนุการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย       
(4) ค่านิยมหน่วยงาน 
 ใฝ่เรียนรู้  มุ่งสู่งาน บริหารโปร่งใส  กายใจเป็นสุข (MHSA)  
 M = Management Excellence  
 H = Happiness  
 S = Success  
 A = Active learning   
(5) ประเด็นยุทธศาสตร์หน่วยงาน 
 1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดด้วยนวัตกรรม 
 2. ขับเคลื่อนกลไกกฎหมาย สิทธิประโยชน์ และกำลังคนด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด 
 3. สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพจิตและบำบดัสารเสพติดทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 
 4. พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง ท่ีบริหารจดัการอย่างมีธรรมาภิบาล 



(2) ประเด็นยุทธศาสตร ์
กองบริหารระบบบริการ

สุขภาพจิต 
 
 

                     
                                                                                                                                     
         
 
 
 

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                            
 
                   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(1) วิสัยทัศน์ 
กองบริหารระบบบริการ 

สุขภาพจิต 

แบบฟอร์ม 2-2 วิสัยทัศน์กรมฯ 

Mind 
(Happy Mind / Service Mind / Public Mind) 

 

ค่านิยมกรมฯ 
MENTAL 

 

Efficiency-Effectiveness-Equity 
 

Network 
 

Teamwork 
 

Accountability 
 

Learning (Personal/Team/Organization) 
 

พันธกิจกรมฯ  

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

 

เป้าประสงค์ 4 มิต ิ
 

(3) ประสิทธิผล 
 

(4) คุณภาพ 
 

(5) 
ประสิทธภิาพ 

 

(6) พัฒนาองค์กร 
 

1. พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อให้เกิดการนำไปใช้ประโยชน์ 

2. สนับสนุนการพัฒนาระบบสขุภาพจติครอบคลุม
ทุกมิติในทุกระดับ  

3. สรา้งการมีสว่นร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวยั
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ครอบครัว  

ชุมชน สงัคม 

4. พัฒนากลไกและกำหนดทิศทาง 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของประเทศ 

ย1. ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ย2. เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิต 
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่รองรับงานสุขภาพจิตในอนาคต 

ย3. สร้างเครือข่าย 
พลเมืองสุขภาพจิตดี  

ย4. สร้างมูลค่างานสุขภาพจิต 
ผ่านกลไกการตลาด เศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต 

และกำลังคนสมรรถนะสูง  

กรมสุขภาพจิต เป็นองค์การหลักด้านสุขภาพจิตของประเทศ เพ่ือประชาชนสุขภาพจิตดี สู่สังคมและเศรษฐกจิมลูค่าสูง  

เป็นองค์กรหลักที่ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติดที่มีคุณภาพ เพื่อสังคมไทยปลอดภัยคนไทยมีความสุข ภายในปี 2570 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
ขับเคลื่อนกลไกกฎหมายสิทธปิระโยชน์  

และกำลังคนด้านสขุภาพจิตและสารเสพติด 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจติและสารเสพติด

ด้วยนวัตกรรม 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 
สร้างเครือข่ายดา้นสุขภาพจิตและบำบัดสารเสพตดิ

ทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง ที่บริหารจดัการอย่าง 

มีธรรมาภิบาล 

4. ผู้ป่วยจิตเวชเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ด้านการ 
รักษาฟื้นฟูได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

2. ระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวชและสารเสพติด
มีการบูรณาการอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ระดบัปฐมภูมิ

ถึงตติยภูม ิ

7. ชุมชนและสังคมร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวัง 
ดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ปว่ยจิตเวชและสารเสพติด 

13. ระบบบริหารองค์กรมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ  

10. บุคลากรมีทักษะและสมรรถนะสูง  
พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 

9. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายมีความรู้ในการเฝ้า
ระวังดูแล รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช 

และสารเสพติด 

11. บุคลากรมีความสุข 

6. ชุดสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพจิตและสารเสพติด 
ที่ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้อยา่งครอบคลุม

และเป็นธรรม 

1. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดอาการรุนแรงยุ่งยาก
ซับซ้อนเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ปลอดภัย 

และมีคุณภาพ 

12. องค์กรได้รับการพัฒนา 
ไปสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม 

5. หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติดได้อย่างมีมาตรฐาน 

3. ระบบข้อมูลและ Dashboard สุขภาพจิตและ
สารเสพตดิในการเฝ้าระวังและจัดบริการเพื่อรองรับ
สถานการณ์สุขภาพจิตและสารเสพติดของประชาชน 

และมีคุณภาพ 
 

8. หน่วยงานนอกระบบสาธารณสุขร่วมบูรณาการ
การเฝ้าระวังดูแลรักษาฟื้นฟูผู้ปว่ยจิตเวช 

และสารเสพติดอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 



ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตามเป้าประสงค ์4 มิติ ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ของ (1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต ประจำปีงบประมาณ 2569 

(2) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(3) 
เป้าประสงค์  

(4) มิติของเป้าประสงค์ 

(5)  
ตัวชี้วัด 

(6)  
หน่วยนับ 

(7) ค่าเป้าหมาย  
(8) 

ผู้รับผิดชอบ 
(หน่วย

ดำเนินการ) ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

คุณ
ภา

พ 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ 

พัฒ
นา

อง
ค์ก

ร 

ปี 
2566 

(ผลงาน) 

ปี 
2567 

(ผลงาน) 

ปี 
2568 

(ผลงาน) 

ปี 
2569 

(ผลงาน) 

ปี 
2570 

(ผลงาน) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด
ด้วยนวัตกรรม 

1. ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด
อาการรุนแรงยุ่งยากซับซ้อน
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

√    1.1 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดที่มีความเส่ียงต่อการก่อ
ความรุนแรงเข้าถึงบริการ** 

ระดับ - - - 40 50 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
เข้าถึงบริการได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ - 
 

55 
(47.86) 

58 
(58.07) 

63 68 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

1.3 ระดับความสำเร็จในการ
สนับสนุนหน่วยบรกิารจิตเวช 
ในการขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉกุเฉิน 
(PEMS) 

ระดับ - - 5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

1.4 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น
รายใหม่ในโรงพยาบาลจิตเวช 
อาการดีขึ้น ภายใน 6 เดือน   

ร้อยละ - - - ≥70 ≥70 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

2. ระบบบริการสุขภาพจิต 
จิตเวชและสารเสพติดมี
การบูรณาการอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูม ิ

 √   2.1 ร้อยละของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (Primary care Unit : PCU) 
มีระบบการดูแลสุขภาพจิตและจิต
เวชในชุมชน 

ร้อยละ 70 
(67.13) 

70 
(82.47) 

70 
(83.47) 

70 70 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

2.2 ร้อยละของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (Primary care Unit : PCU) 
ที่มีแนวทางดำเนินตามมาตรฐาน
การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณา
การ กาย จิต สังคม 

ร้อยละ - - - 25  
(798 PCU) 

30 
(957 PCU) 

กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

3. ระบบข้อมูลและ 
Dashboard สุขภาพจิตและ
สารเสพติดในการเฝ้าระวัง

  √  3.1 ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนหน่วยบรกิารจิตเวช
จัดบริการผู้ป่วยเฉพาะทางให้มี

ระดับ 5 
(5) 

5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

แบบฟอร์ม 2-3 



และจัดบริการเพือ่รองรับ
สถานการณ์สุขภาพจิตและ
สารเสพติดของประชาชน 
 

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (เปา้หมาย
สะสม) 
3.2 ร้อยละผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการ บำบัดรักษา
ได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง
อย่างมีคุณภาพ (Retention 
Rate)** 

ร้อยละ 93 
(95.89) 

95 
(98.14) 

96 
(95.41) 

97 98 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

3.3 ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนการดำเนินงาน
บำบัดรักษาผูป้่วยจิตเวชยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด รักษา
ได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง
อย่างมีคุณภาพ 

ระดับ 5 
(5) 

5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

3.4 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบฐานขอ้มูลทรัพยากร
สุขภาพจิตและจิตเวชในเขต
สุขภาพ 

ระดับ - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

3.5 ระดับความสำเร็จของการ
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล
ด้านสุขภาพจิต จิตเวช และสาร
เสพติด ด้วยฐานขอ้มูลขนาดใหญ ่

ระดับ - - - 5 5 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

3.6 ระดับความสำเร็จในการบูร
ณาการระบบสารสนเทศ 
ฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและสาร
เสพติดที่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง**  

ระดับ - 5 
(5) 
 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 2 
ขับเคลื่อนกลไกกฎหมาย
สิทธิประโยชน ์ 
และกำลังคนด้าน
สุขภาพจิตและสารเสพติด 

4. ผู้ป่วยจิตเวชเขา้ถึงสิทธิ
ประโยชน์ด้านการ 
รักษาฟื้นฟูได้อย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม 

√    4.1 ร้อยละของประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากบรกิารสุขภาพจิตใน
ชุดสิทธิประโยชน ์

ร้อยละ 40 
(27.30) 

40 
(27.86) 

40 
(55.72) 

40 40 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

5. หน่วยบริการสาธารณสุข
สามารถให้บริการ
สุขภาพจิตและสารเสพติด
ได้อย่างมีมาตรฐาน 

 √   5.1 ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ในเขตสุขภาพเข้าถึงบริการ
ต่อเนื่อง และไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ 
** 

ร้อยละ - - 70 
(96.67) 

40 50 กลุ่มภารกจิ
สุขภาจพจิตชุมชน
และสังคม 



6. ชุดสิทธิประโยชน์ดา้น
สุขภาพจิตและสารเสพติด 
ที่ประชาชนสามารถเขา้ถึง
บริการได้อย่างครอบคลุมและ
เป็นธรรม 

  √  6.1 จำนวนชุดสิทธิประโยชน์
ทางด้านสุขภาพจิตที่ทำให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุม** 

เรื่อง 2  
(2) 

2 
(2) 

2 
(2) 

1 1 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

6.2 ระดับความสำเร็จของการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช** 

ระดับ - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 3 
สร้างเครือข่ายด้าน
สุขภาพจิตและบำบัดสาร
เสพติดทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข 

7. ชุมชนและสังคมร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวัง ดูแล 
รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช
และสารเสพติด 
 

√    7.1 ร้อยละของผู้ประสบภาวะ
วิกฤตที่มีความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต
ได้รับการเยียวยาจิตใจจนความ
เส่ียงลดลง 

ร้อยละ 80 
(96.04) 

80 
(98.56) 

80 
(96.2) 

96 80 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

7.2 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาระบบการค้นหาเฝ้าระวัง
ประชาชนด้วย 5 สัญญาเตือน 

ระดับ - - - 5 5 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

8. หน่วยงานนอกระบบ
สาธารณสุขร่วมบูรณาการ
การเฝ้าระวังดูแลรักษาฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวช 
และสารเสพติดอย่าง
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

 √   8.1 ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการบริการผู้ปว่ยในจิต
เวชและยาเสพติดที่บ้าน 
(psychiatric home ward) 

ระดับ - - 5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิ
บริการจิตเวช
เฉพาะทาง 

9. หน่วยงานและภาคี
เครือข่ายมีความรู้ในการเฝ้า
ระวังดูแล รักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด 

  √  9.1 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาสมรรถนะทีมวิทยากร 
ขยายผลการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชน (CBR) 

ระดับ 
 

- - - 5 5 กลุ่มภารกจิ
สุขภาพจิตชุมชน
และสังคม 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาองค์กรสมรรถนะ
สูง ที่บริหารจัดการอย่าง 
มีธรรมาภิบาล 
 

10. บุคลากรมีทักษะและ
สมรรถนะสูงพร้อมรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลง 

√    10.1 ร้อยละของบุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามสาย
วิชาชีพ/ตำแหน่งหน้าที ่

ร้อยละ ≥90 
(100) 

 

≥90 
(100) 

 

≥90 
(100) 

≥90 
 

≥90 
 

คณะทำงาน HR 

11. บุคลากรมีความสุข  √   11.1 ร้อยละของบุคลากรกรม
สุขภาพจิตที่มีความสุขและความ
ผูกพันต่อองค์กร** 

ร้อยละ - - ≥80 
(86.11) 

≥85 ≥85 คณะทำงาน HR 

แผนงาน
เสริมสร้าง
ความสุข 
(แผน) 

- - 1 
(1) 

1 1 



บุคลากรมี
ความผูกพัน 

(ร้อยละ) 

- - ≥80 
(82.35) 

≥85 ≥85 

Success 
Story และ
คลิปวีดีโอ 

(เรื่อง) 

- - 1 
(1) 

1 1 

12. องค์กรได้รับการพัฒนา 
ไปสู่การเป็นองค์กรคุณธรรม 
 

  √  12.1 ร้อยละของผลการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต (ITA) ** 

ITA 
(ร้อยละ) 

≥85 
(96.15) 

 

≥90 
(90.28) 

 

≥95 
(93.33) 

≥95 
 

≥95 
 

คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะทำงาน ITA 

ผู้ทำแบบ 
สำรวจ 

(ร้อยละ) 

≥60 
(75.61) 

 

≥30 
(61.54) 

 

≥30 
(227.27) 

 

100 100 

หน่วยงาน
คุณธรรม 
(ร้อยละ) 

≥80 
(100) 

 

≥80 
(100) 

 

≥80 
(100) 

≥95 
 

≥95 
 

ประเด็นยทุธศาสตร์ที่  
1-4 
 

13. ระบบบริหารองค์กรมี
คุณภาพ และประสิทธภิาพ 

   √ 13.1 ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ยงบดำเนินงาน
และงบลงทุน ** 

งบดำเนินงาน 
(ร้อยละ) 

95 
(94.69) 

95 
(96.11) 

95 
(95.08) 

95 95 คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะทำงาน
แผนงานฯ 

งบลงทุน 
(ร้อยละ) 

80 
(100) 

80 
(0) 

80 
(127.35) 

80 80 

13.2 ค่าคะแนนความสำเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการ
และการบริหารองค์กร** 

ระดับ 5 
(5) 

5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 คณะทำงาน 
PMQA 

13.3 ค่าคะแนนความสำเร็จใน
การพัฒนาสู่การเป็นองค์การ
ดิจิทัล** 

คะแนน - 5 
(5) 

5 
(5) 

5 5 กลุ่มภารกจิบูรณา
การบริการ
สุขภาพจิต 

 
หมายเหตุ:  1. กรณีเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์หนึ่ง ส่งผลต่อเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์อื่นๆ ด้วย  ให้หน่วยงานระบุซ้ำได้  โดยใส่เครือ่งหมายดอกจัน 1 ดอก (*) ไว้ท้ายเป้าประสงค์นั้นๆ  
      2. ตัวช้ีวัดที่มาจากคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหน่วยงาน ในปี 2569  ให้ทำเครื่องหมายดอกจัน 2 ดอก (**)  ไว้ท้ายชื่อตัวช้ีวัดนั้นๆ ด้วย 


